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Stand: 02.07.2021

Landesdirektion Sachsen
Referat 23

Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

LANDESDIREKTION

Freistaat

SACHSEN

SACHSEN

Antrag auf Genehmigung

des Rucktritts/Versaumnisses
von der Prifung in einem
Gesundheitsfachberuf

1. Antragsteller *

Name, Vorname

Anschrift
StralRe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Geschaftszeichen

2. Ausbildung *

Ausbildungseinrichtung

Bezeichnung

StralRe / Hausnummer

PLZ Ort

Landkreis/kreisfreie Stadt (Schulort)

Kontakt (freiwillige Angabe fur kurzfristige Kontaktaufnahme)

Telefon

E-Mail Adresse

Ausbildungsberuf

Bezeichnung
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3. Prifung *

Prufungstag/Priifungstage

Prifungsteile

Prifungsfacher

4. Begrundung des Antragstellers

Detaillierte Begriindung (auch ohne Vorliegen eines arztlichen Attests)

Bei Krankheit legen Sie bitte ein arztliches Attest mit Befunden sowie Art, Umfang und voraussichtlicher Dauer der daraus
resultierenden Belastbarkeitseinschrankungen vor.

Verwenden Sie hierzu bitte das Formular Arztliches Attest
(Dies finden Sie unter www.lds.sachsen.de [Service- Formulare/Merkblétter])

Die Feststellung der Prifungsunféhigkeit obliegt nicht dem untersuchenden Arzt, sondern der Prifungsbehérde. Dies liegt darin be-
grindet, dass es sich nicht allein um die Feststellung eines kérperlichen Zustandes im Sinne des Arbeitsrechts handelt (Arbeitsunfahig-

keit), sondern um eine Feststellung im Priifungsverfahren, bei der weitere Kriterien wie der Gleichbehandlungsgrundsatz zu bericksich-
tigen sind, da in Prufungen Lebenschancen vergeben werden.

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Datum: * Ort: *

Unterschrift
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